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서혜부 탈장 교정술에서 Prolene Hernia System (PHS)의 
Underlay를 효과적으로 거치하기 위한 전복막강 풍선 박리법
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Balloon Method for Preperitoneal Dissection in Inguinal Hernioplasty 
Using the Prolene Hernia System (PHS)
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Recently, the prolene hernia system (PHS) has become a commonly accepted technique. We introduce a balloon 
method to effectively dissect the preperitoneal space for insertion of the underlay during the PHS hernioplasty. The 
procedure for dissection of the hernial sac and the spermatic cord is proceeded as the conventional method. The 
dissected hernia sac is reducted through the inguinal ring. Then, the balloon is introduced into the preperitoneal 
space and 500 ml of normal saline is insufflated. The preperitoneal space is automatically exfoliated as a spherical 
space of approximately 12 cm in diameter. After draining the saline from the balloon, the balloon is removed. Both 
the underlay and onlay of the PHS is placed. This method allows for an easy and consistent gain of space regarding 
the effective placement of the underlay in the preperitoneal space and is also supposed to reduce the risk of bleeding 
through rough manual dissection. 
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서론
19세기 중엽부터 시작된 서혜부 탈장 교정술은 다양한 고식
적 전방 접근술의 수술법들이 소개되어 시행되어 왔다. 하지만 
1986년 Lichtenstein 등(1)이 mesh를 이용한 무긴장성
(tension-free) 탈장 교정술이 고안되었고, 이러한 무긴장성 
탈장 교정술이 기존의 고식적 전방 접근술에 비해 수술 후 
통증, 합병증, 입원기간 및 재발률 감소의 장점이 입증되면서
(2) 현재 대부분의 서혜부 탈장 교정술은 무긴장성 탈장 교정술
로 시행되고 있다. Mesh의 종류 또한 진화하여 1989년에 
Rutkow와 Robbins(3)이 Mesh-plug 탈장 교정술을 소개하였
고, 1999년 Gilbert 등(4)이 Prolene Hernia System (PHS)를 
소개하였다. PHS는 기존에 소개되었던 여러 mesh들의 역할을 
두루 갖추고 있어 최근 많은 외과의사들이 선호하고 있는 방법
이며, 국내에서도 활발히 사용되고 있다.
PHS의 사용에 있어서 대부분의 술자들은 underlay의 삽입
을 위해 거즈와 손가락을 이용한 전복막강 박리법을 사용하고 
최성훈 외
18 J Herniol Diagn Treat
Fig. 1. Skin incision was made in 3 or 4 cm long on the center
between the superior and inferior border of the triangle, which 
was lined connecting the anterior superior iliac spine to the 
pubic symphysis and inguinal crease.
있다. 하지만 드물지 않게 박리된 전복막강의 공간이 충분하지 
않거나 고르지 않아 underlay 날개가 완전히 펴지지 않는 것을 
경험하게 되고, 거친 박리로 인해 출혈이 되어 혈종이 생기기도 
한다. 따라서 저자들은 이 전복막강의 박리를 보다 쉽고, 박리 




본원에서는 2001년 4월부터 2012년 1월까지 총 311예의 
PHS를 이용한 서혜부 탈장 교정술이 시행되었다. 최근, 풍선을 
이용한 전복막강 박리법을 고안하여 총 10예의 연속된 환자들
에 대해 시행하였다. 최근까지 PHS를 이용한 서혜부 탈장 교정
술에서 단 한 예의 재발도 관찰되지 않았다.
2. 수술 방법
수술은 주로 척추마취하에 진행한다. 환자가 준비되면 수술
부위를 수술용 펜(skin marker pen)을 이용해 기준이 되는 
전상장골극(ASIS, anterior superior iliac spine), 치골(pubic 
symphysis), 및 서혜주름(inguinal crease)의 윤곽선을 그린다. 
이렇게 그려진 삼각형 위아래 변의 중간지점에 약 3∼4 cm 
길이의 피부 절개로 수술을 시작한다(Fig. 1). 통상적인 방법으
로 진행해서 탈장낭을 찾은 후 탈장낭을 박리하는데, 탈장낭이 
열리지 않도록 주의하나 탈장낭이 찢어진 경우나 내용물 확인
이 필요한 경우에는 탈장낭을 다시 결찰한다(Fig. 2A). 간접형 
탈장인 경우에는 내서혜륜 입구에서 정삭구조물과 박리한 후, 
탈장낭을 복강 내로 환원시킨다(Fig. 2B). 직접형 탈장인 경우
에는 탈장낭이 튀어나온 복횡근(transversalis abdominis mus-
cle)의 탈장낭 둘레를 탈장낭은 절제하지 않고 복횡근 근막만
을 환상절제한 후, 마찬가지로 탈장낭을 복강 내로 환원시킨다. 
이후 탈장륜 내로 부풀지 않은 풍선(멸균된 일반 문구용 고무풍
선)을 집어넣어 전복막강 내에 위치시키고 풍선과 연결된 관을 
통해 50 cc 실린지를 이용해 멸균 식염수를 채워넣는다(Fig. 
2C). 500 cc 정도 채워넣으면 풍선이 부풀면서 전복막강은 
지름 약 12 센티미터 정도의 구형 공간으로 자동 박리되게 
된다. 전복막강의 박리가 끝나면 밸브를 풀어 식염수를 빼낸 
후 풍선을 제거한다. PHS onlay의 바깥쪽은 정삭을 감싸기 
위해 가위로 찢은 후 onlay 양쪽 날개를 앨리스 겸자로 잡아 
underlay를 박리된 전복막강 내로 집어넣은 후, 손가락을 이용
해 잘 펴준다(Fig. 2D). 손가락을 이용해 전복막강을 박리한 
것에 비해 고르게 박리가 되기 때문에 underlay를 쉽게 펼칠 
수 있다. Onlay는 내복사근 건막 전면에 위치시키고 찢어 놓은 
바깥쪽 onlay로 정삭을 감싼 후 흡수사를 이용해 내복사근 
건막에 1회 봉합하여 고정해 준다. 안쪽 onlay는 따로 고정하지 
않는다. 외복사근 근막 및 피하조직, 피부를 봉합 후 수술을 
종료한다.
고찰
서혜부 탈장 교정술은 수술의 간편성, 낮은 재발률, 수술 
후 통증의 경감 등의 장점이 잘 알려져 있는 무긴장성 탈장 
교정술이 표준 술식으로 자리잡고 있다. 이러한 무긴장성 탈장 
교정술도 진화를 거듭하여 다양한 개념의 술식이 개발되어왔
다. 가장 잘 알려진 Lichtenstein 탈장 교정술(1)과 함께, 
mesh-plug 법(3), 복강경적 전복막강(pre-peritoneal)(5) 또는 
전 복막외(totally extraperitoneal) 교정술(6)이 소개되었고, 
1999년에는 Gilbert 등(4)이 기존에 소개된 여러 방법들의 개념
을 두루 결합한 새로운 방법인 PHS를 이용한 탈장 교정술로 
재발률 0%의 좋은 결과를 보고하였다. 
Prolene Hernia System (PHS)를 이용한 서혜부 탈장 교정술 
후 재발률에 대한 장기 연구결과는 미비하지만, 단기간 관찰 
연구들에서는 거의 재발이 없는 것으로 보고하고 있다.(7-10) 
최근 이 새로운 PHS법과 기존의 가장 보편적으로 시행되어온 
Lichtenstein법을 비교한 연구들에서 대부분 수술시간, 입원기
간, 수술 후 통증, 합병률, 재발률 등에서 통계학적 차이가 
서혜부 탈장 교정술에서 Prolene Hernia System (PHS)의 Underlay를 효과적으로 거치하기 위한 전복막강 풍선 박리법
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Fig. 2. After identification of the inguinal sac (long arrow), the sac was carefully dissected from the spermatic cord (short arrow)
(A). The completely dissected inguinal sac was returned to the peritoneal cavity through the internal inguinal ring (long arrow) (B).
After inserting the balloon into the preperitoneal space through the internal inguinal ring, the balloon was insufflated with saline
(C). The underlay of the PHS was placed into the preperitoneal space with Allis clamp grasping the onlay of the PHS (D).
없는 것으로 보고하고 있다.(7,8,11) 이와 함께 Lichtenstein 
탈장 교정술을 시행받은 환자들 중에서도 재발률은 0.5∼1% 
정도로 아주 낮은 것으로 알려져 있기는 하지만,(12,13) mesh
를 이용한 무긴장성 탈장 교정술 이후 재발의 치료는 심한 
유착으로 인해 정삭과 주위조직의 구분 및 박리가 어렵고, 이전 
수술 시 삽입한 mesh의 제거도 까다롭기 때문에, 아주 낮은 
비율이라고 하더라도 재발률 0%를 향한 시도는 계속되고 있다. 
이에 PHS 탈장 교정술은 기존 탈장 교정술들의 메커니즘을 
결합하여 이론상 더 안전한 방법으로 받아들여지고 있고 대퇴
탈장의 발생도 예방할 수 있으며, 해부학적 구조가 불명확한 
경우에도 쉽게 적용할 수 있는 것으로 알려져 있어(14) 최근 
많은 외과의사들에게 좋은 호응을 얻고 있다.
PHS에서 도입하여 결합한 세가지 메커니즘의 구성요소는 
myopectineal orifice를 보강해줄 수 있는 내부의 원형 전복막
강(pre-peritoneal) 부분, 즉 underlay와 Lichtenstein 수술법에
서처럼 후벽 보강을 위해 내복사근 건막 전면에 위치시키는 
타원형의 onlay, 그리고 이 underlay와 onlay 두 부분을 연결시
켜 주고 mesh-plug법에서와 같이 탈장륜 내에 위치시키는 원
통형의 구조물로 구성되어 있다.(15) 
이 PHS의 세 부분 중 underlay는 전복막강 내에서 완전하게 
펴진다면 간접 탈장 및 직접 탈장 공간(indirect/direct inguinal 
hernia space), 그리고 대퇴 삼각(femoral triangle)을 포함하는 
전체 myopectineal orifice를 완전히 덮을 수 있기 때문에 서혜
부 탈장 뿐만 아니라, 대퇴부 탈장까지 효과적으로 치료할 수 
있다. 따라서 전복막강의 박리가 중요한데, 대부분의 술자들은 
젖은 엑스레이 거즈 2개를 전복막강 내에 집어 넣은 후 술자의 
검지 또는 중지를 이용해 박리하는 방법을 사용하고 있다. 이때 
myopectineal orifice의 경계인 상부의 활등선(arcuate line), 
내측의 복직근(rectus abdominis muscle), 하부의 Cooper 인
대 및 외측의 장요근(ileopsoas muscle)을 촉지해야 underlay
를 거치할 충분한 공간이 확보될 수 있다. 하지만 이렇게 도수
(manual) 박리 과정에서 작은 혈관들이 찢어지면서 출혈로 
인한 혈종이 생기기도 하고, 충분히 박리되었다고 생각되어 
underlay을 삽입하여도 박리된 공간이 충분하지 않거나, 고르
최성훈 외
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지 않아 underlay가 완전히 펴지지 않는 경우를 드물지 않게 
경험하게 된다. Uen과 Wen(16)은 이러한 underlay 삽입의 
중요성을 강조하여 원래의 PHS에 새로 재단한 polypropylene 
mesh를 PHS의 underlay에 덧댐으로써 펼쳐짐을 좋게하는 방
법을 소개하였으나, 방법이 번거롭고 역시 전복막강의 박리가 
잘 되지 않는다면 효과를 보기를 보기 힘들 것으로 사료된다. 
이런 점에서 저자들의 풍선 박리법은 간편하면서도 일관된 
공간 확보가 가능하며, 도수 박리의 거친 조작에서 오는 출혈을 
줄일 수 있는 효과적인 방법이라 생각된다. 하지만, 측면쪽은 
복막과 정삭 구조물들이 단단히 고정되어 있어 도수 박리와 
마찬가지로 풍선을 이용했을 때도 박리가 완전하지 못한 것이 
사실이다. 따라서 저자들은 더 크고 측면으로 폭넓게 확장되는 
풍선을 고안 중에 있고, 풍선을 이용한 박리 후 꼭 손가락을 
이용해 박리 정도를 확인하도록 한다. 
결론
PHS 탈장 교정술은 기존의 여러 탈장 교정술의 장점을 결합
한 안전하고 견고한 교정술로 받아들여지고 있어 많은 외과의
사들이 시도하고 있는 방법이다. 이 방법을 시행함에 있어 un-
derlay의 효과적인 삽입을 위해 풍선 박리술은 전복막강의 박
리를 쉽게 할 수 있는 방법으로 생각된다. 하지만 명확한 결과 
도출을 위해서는 많은 수의 환자들을 대상으로 한 연구가 필요
하겠다.
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